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RESOLUCION N° 4039/16-C.D.
CORRIENTES, 27 de diciembre de 2016.

VISTO:

El Expte. N° 10-2016-01244, por el cual se tramita la aprobacion del nuevo
Programa de la Residencia de Enfermeria Hemato-Oncologica Pediatrica que se lleva a
cabo en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccién de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicaciéon del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

El informe producido por la Consultora Experta, Lic. Lucia Inés Sanchez;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la misma y por la Sub Secretaria
de Post Grado;

El V° B° de la mencionada Sub Secretaria;

El Despacho favorable producido por la Comision de Ensenanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
24-11-16, resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 24-11-16
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Enfermeria Hemato-

Oncoloégica Pediatrica que se lleva a cabo en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de
esta Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- r\Registrese, comuniquese y archivese.

-

Prof. Juan José Di Bernardo Prof. Gerardo
Secretario |Académico

~_
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g ?fospz’ta[ Pedidtrico “Juan Pablo II”

Tel.: (54-783) 4-75300 al 304 - Fax: 4-75306
Corrientes (Capital) CP 3400

PROGRAMA DE RESIDENCIA
DE ENFERMERIA HEMATO-
ONCOLOGICA PEDIATRICA

2014-2016

SEDE: HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO II

UNIDAD ACADEMICA O INSTITUCION RESPONSABLE:

» Ministerio de salud: Ministro Dr. Julian Dindart

» Direccion Recursos Humanos- Ministerio de Salud Provincial: Dra
Estela B. de Machado '

» Direccion de Docencia e Investigacion Hospital Pediatrico “Juan
Pablo IT”: Dr. José Oscar Lotero

» Jefa de Departamento de Docencia e Investigacion: Dra Nora
Bibiana Ropelato _

» Departamento de Enfermeria-Ministerio de Salud Publica: Lic.
Humberto Galeano
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1. DATOS DE LA RESIDENCIA:

a) Tipo: Bésica.

b) Afio de duracidn: 2 afios.

c) Carga horaria total:5184hs

d) Residencia no es a término

e) Residentes que ingresan por afio: 2 por cada afio

f) Responsable del programa:
-Ministerio de Salud: Ministro Dr. Julian Dindart.
-Direcciéon de Recursos Humanos: Dra. Estela Machado.
-Direccion de Docencia Hospital Pediétrico “Juan Pablo II”: Dr. José Lotero.
-Departamento de Enfermeria Ministerio de Salud: Lic. Humberto Galeano.

2. FUNDAMENTACION:

El desarrollo de la enfermeria profesional esta vinculado a los procesos
politicos, econdmicos, ideoldgicos y sociales que enmarcan las practicas de
salud en nuestro pais.

Historicamente la practica y la formacién de enfermeria acompaiiaron el
desarrollo de los hospitales; hacia fines del siglo XIX las actividades de
enfermeria eran realizadas por congregaciones religiosas. En 1885 se crea la
primera escuela de enfermeria del pais y de Latinoamérica con el fin de mejorar
el recurso humano que se desempeifiaba en los hospitales.

Los avances cientificos y tecnoldgicos fueron transformando la practica
en salud; a partir de la década del 50, surge la necesidad de la preparacién
técnica del personal de enfermeria hasta ese momento integrado por personas sin
capacitacion especifica denominados empiricos, practicos o ayudantes.

A partir de 1968 se regula la ensefianza de enfermeria a un nivel terciario
no universitario, Decreto Ministerial N° 1469 y Resolucién N° 35; estableciendo
don niveles de formacidén, profesional y auxiliar. A nivel universitario se define
la estructura de formacién con un primer ciclo de tres afios de duracién para
obtener el titulo de enfermero/a y un ciclo opcional de dos afios para obtener el
titulo de Licenciado en Enfermeria.

Las residencias en salud estan consideradas en todo el mundo como el
mejor sistema de formacion y capacitacion profesional para el desarrollo de
conocimiento, habilidades y actitudes que garanticen la excelencia del ejercicio
profesional. Por lo tanto, la formacién posbasica en enfermeria, dentro de este
sistema, contribuira al desarrollo de competencias y capacidades practicas en los
profesionales, para llevar a cabo el ejercicio de la enfermeria dentro de las areas
de pediatria y neonatologia. '

El espacio curricular de la Residencia se convertird en un ambito
privilegiado para brindar sustento tedrico, practico y de investigacion en la
adquisicion de conocimientos y la formacién en enfermeria pedidtrica y del
adolescente.

Cada unidad del Programa, lleva una secuencia logica y pedagdgica que
facilita el proceso de ensefianza aprendizaje, a través de actividades tedrico —
practicas que conducen al residente desde los aspectos generales hacia
procedimientos mas especificos y de mayor grado de complejidad.

Durante el desarrollo del Programa y a través de los contenidos
tematicos, se proporcionaran los elementos necesarios para la aplicacién del
método cientifico y del proceso de investigacién, teniendo como eje el
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fortalecimiento profesional y poder aplicarlo de ser factible a la atencién
domiciliaria.

Todo ello se traducird en una mayor eficacia y calidad de salud asi como
en un rendimiento 6ptimo de los recursos humanos en la bisqueda de un mejor
nivel de salud.

Esta residencia de Hemato-Oncologia Pediadtrica ha adquirido
importancia en nuestra region debido al incremento que se produjo de casos en
patologias Hematoldgicas y Oncologicas en nifios de entre 1 mes de vida hasta
los 16 afios, tanto de la Capital Provincial, el interior de la misma y de otras
provincias vecinas.

El egresado de la residencia se constituird en un nexo dentro de la
promociéon en determinadas patologias, prevencion en la apariciéon de
complicaciones y la accidn intersectorial dentro del ambito hospitalario donde
mayoritariamente desempefiard su especializacion.

Actualmente es la unica residencia de Enfermeria Hemato-oncoldgica
Pediatrica del Nordeste funcionando unicamente en el hospital, no teniendo
atencion domiciliaria ni en centros de baja complejidad tanto en Capital como
en el interior.

PERFIL DEL RESIDENTE EGRESADO.

Enfermero capacitado en la promocién, prevencion y cuidado del nifio hemato-
oncoldgico en sus distintas etapas, dentro del entorno familiar y comunidad,
habiendo logrado adquirir una preparacion formal con la experiencia,
conocimiento y destreza necesarios para producir un verdadero impacto que se
traduzca en el mejoramiento de la calidad de la atencion.

1- Conocimiento sobre:

. Método cientifico y principios que rigen los procedimientos generales y
especificos de enfermeria para la atencion del nifio hemato-oncoldgico.

. Aspectos legales que enmarcan el ejercicio profesional.

. La enfermeria dentro del enfoque de atencion integral y su aplicacién en
beneficio del nifio hemato-oncoldgico, su familia y su vida en comunidad

. La accion farmacodindmica de los medicamentos citostaticos y antibidticos.

. Estrategias de ensefianza y aprendizaje en educacién para la salud.

. Metodologia de investigacion en enfermeria.

.En un futuro poder brindar atencién domiciliaria al paciente oncolégico y estar
preparado para formar parte de ese equipo multidisciplinario que visitard al nifio.

2- Destreza y habilidad en:

. Jerarquizar los problemas y las necesidades de atencién del nifio hemato-
oncologlco destinado al cuidado oportuno y de calidad.
. Aplicar los procedimientos de enfermeria que se requieren para la atencién del
nifio hemato-oncoldgico, tanto en el hogar como en las instituciones de salud.
. Confeccionar registros de enfermeria con precision, claridad y oportunidad.

2

3- Actitudes para:
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. Actuar bajo los principios de la ética profesional

. Trabajar en equipos interdisciplinarios con actitud positiva.

. Analizar y resolver los problemas que afectan la practica de enfermeria en el
proceso de atencidn del individuo y su entorno.

4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO
Objetivos de 1° Aiio:

Cognoscitivos:

- Identificar y revisar los principales conceptos, hechos y principios utilizados en
referencia a los fenémenos del nifio hemato- oncolégico y su familia, haciendo hincapié
en las particularidades regionales.

- Identificar los patrones de crecimiento y desarrollo normal del nifio y adolescente,
especificando las necesidades nutricionales y alimentarias en cada una de las etapas
madurativas. .

- Reconocer las necesidades de salud del niflo oncoldgico en el area especifica de
enfermeria estableciendo las diferencias de complejidad de las acciones de acuerdo a los
niveles de atencion y a los problemas de salud detectados.

-Identificar las complicaciones y consecuencias de los actos de enfermeria en control de
infecciones. '

-Conocer criterios de internacion y aislamiento en pacientes Hemato-oncoldgicos.
-Conocer motivo de ingreso de los pacientes y su diagnostico.

-Saber medicacidn que se administra, foco, efectos adversos, tiempo de infusion, etc.
-Poseer conocimientos generales sobre patologias y tratamiento hemato-oncolégicos.

Procedimentales:

- Aplicar los conocimientos de las ciencias bioldgicas y del comportamiento en la
ejecucion de actividades relacionadas con la conservacion y promocién de la salud del
nifio, adolescente, familia y comunidad, en relacién al cancer pediétrico.

- Brindar cuidados de enfermeria planificados segun la identificacién de las
necesidades basicas insatisfechas del nifio y adolescente oncolégico.

- Realizar los procedimientos de venoclisis periféricas, manejo de catéter implantable y
semi-implantable, y sondajes a nifios y adolescentes internados en las instituciones de
salud.

- Preparar y administrar medicacidn citostatica y no citostatica de acuerdo a normas
establecidas. :
-Manejo con técnica aséptica.

-Realizar actividades de acuerdo al orden de prioridades

Objetivos de 2° afio:
Cognoscitivos:
- Definir los principales signos y sintomas que caracterizan las patologias

oncoldgicas pediatricas mas frecuentes relaciondndolas con sus factores
etiolégicos.
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- Poseer conocimientos sobre patologias hematolégicas y enfermerdades raras.

- Planificar los cuidados de enfermeria que resultan de la aplicacion de las etapas
del proceso de atencidn con énfasis en la evaluacion de los resultados. :

- Conocer los efectos terapéuticos y reacciones adversas de los farmacos de uso
mas frecuente en el cancer pediatrico.

- Realizar analisis de los diferentes protocolos de cuidados de enfermeria.

- Valorar holisticamente al paciente.

Procedimentales:

- Proporcionar atencién de enfermeria a nifios hemato-oncolégicos en situaciones
criticas y de urgencia de acuerdo a la etapa del tratamiento por la cual atraviesa.

- Adquirir habilidad para realizar procedimientos de enfermeria invasivos y no
invasivos, respetando los principios cientificos y técnicos.

- Desarrollar capacidad para integrar equipos de salud multidisciplinarios
comprometidos con la equidad, calidad, eficiencia y participacion social para la
transformacion de la situacion actual de salud de la region.

- Reconocer efectos toxicos de los farmacos usados y la forma de solucionar ia
toxicidad si se presentara.

5. ACTIVIDADES
- Asistencia: 40 hs semanales (lunes a viernes y sabados rotativos)
- Residentes de 1° afio: Carga horaria total: 2688hs
Guardias: 8 por mes de 8hs c/u
- Residentes de 2° afio: Carga horario total: 2496hs
Guardias: 6 por mes de 8hs c/u

- Actividades semanales

88 | yun | Mar | Miér | Jue | Vier | Sib | Dom

Hora

06-
14hs

9hs Pase de sala con los médicos Asistencia al
Servicio Segun

Planificacidn

12.30- | Clases Clases
14hs | Tedricas Tedricas

14-

22hs Guardia de acuerdo a planificacion

- Clases compartidas con profesionales médicos, kinesiélogos.
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Pase de sala con médicos del servicio.

Clases de Metodologia de la Investigacion organizada por el Departamento de
Docencia e Investigacion en mes a designar.

Realizar un proyecto de investigacion por afio de residencia.

El residente de 2° afio participara de las Jornadas brindadas por la SAHOP.
Presentacién de Poster en las Jornadas de Residencias Pediatricas de la
Institucion; y también en las Jornadas de SAHOP cuando fuere.

Talleres: Balance de Ingresos y egresos. Calculo de flujo urinario y superficie
corporal. Control de orina con tiras reactivas. Control de glucemia. .
Charlas en Centro de Atencidn Primaria de la Salud (a designar) para promocién
y prevencidon de Anemias causadas por déficit de alimentacion.

Cronograma de Rotaciones
En el primer afio realizaran rotacion por consultorio pero no se diferencia ya que este se
lleva a cabo en el mismo servicio y dichas rotaciones se hardn por semana y no por mes.

Mes | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
10
Aifio
Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”-Servicio de Hemato-Oncologia (HPJPII-SHO)
(Incluye Internacion; Hospital de Dia; Consultorio)
20
Aiio Hospital Hospital
HPJPII | Pediatrico Pediatrico
SHO “JP HPJPII- SHO “JP HPJPII
Garrahan” Garrahan” SHO
(Servicio de (Servicio de
Clinica SIM Clinica SIM
41; Servicio 41; Servicio
de Hospital de Hospital
de Dia de Dia
Oncolbdgico) Oncoldgico)

6. CONTENIDO POR ANO. PROGRAMA POR BLOQUE Y ANALITICO.
PRIMER ANO

BLOQUE I: El nifio y adolescente sano. Parametros normales.

BLOQUE II: Nociones basicas sobre el cancer pediatrico.

BLOQUE III: Cuidados de enfermeria al nifio con leucemias y linfomas.
BLOQUE IV: Atencion de enfermeria al nifio con tumores sélidos y del SNC.
BLOQUE V: Medidas de bioseguridad en la atencion del paciente hemato-
oncolégico pediatrico.

BLOQUE VI: Cuidados de enfermeria en el tratamiento del cancer pediatrico.
BLOQUE VII: Actuacién de enfermeria ante las complicaciones del tratamiento
oncologico.

BLOQUE VIII: Proceso de atencion de enfermeria aplicada al nifio
pancitopénico. Neutropénico y la urgencia infectolégica.

BLOQUE IX: Farmacologia de las drogas oncologicas.

BLOQUE X: Intervencion de enfermeria en el Manejo de catéteres implantables
y semi-implantables.
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SEGUNDO ANO
BLOQUE XI: Contribucién del enfermero en estudios de laboratorios -y
diagnostico por imagen.
BLOQUE XII: Problemas hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base.
Asistencia de enfermeria.
BLOQUE XIII: Rol de enfermeria en el trabajo interdisciplinario aplicado al
paciente hemato-oncoldgico: Soporte nutricional, aspecto psicoldgico,
socioeconomico del nifio y la familia. Requerimento transfusional.
BLOQUE XIV: Intervencion de enfermeria en el manejo de antibioticos.
BLOQUE XV: Cuidados de enfermeria en pacientes paliativos y manejo del
dolor.
BLOQUE XVTI: Perfil del enfermero hemto-oncolégico. Manejo del estres.
BLOQUE XVII: Enfermedades hematologicas frecuentes.
BLOQUE XVIII: Nociones sobre atencion de enfermeria al alta y en Hospital de
dia Oncolégico.
BLOQUE XIX: Enfermedades de deposito lisosomal
BLOQUE XX: Educacion a la comunidad.
BLOQUE XXI: Vacunas.

BLOQUES TRANSVERSALES

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURAS

Los Estado-Nacion modernos: surgimiento historico y caracteristicas fundamentales. El
desarrollo del “Estado de Bienestar”, neoliberalismo, neoconservadurismo, crisis del
estado de bienestar y resignificacion de las fronteras nacionales. El debate
contemporaneo sobre el rol social del Estado.

Poder politico y dominacion.

Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales. Derecho positivo.

Procesos de desarrollo sociocultural: definiciéon conceptual y posiciones criticas. Lo
“local” y lo “global™.

El concepto de “cultura™ diversas perspectivas disciplinares para su comprension
tedrica. La diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La desigualdad
cultural: jerarquias y formas verticales de discriminacion. )
El trabajo como actividad social fundamental. La divisién social del trabajo.
Mecanizacion del trabajo, procesos técnicos y desarrollo tecnoldgico. El trabajo como
articulacion de lo singular y lo colectivo. El trabajo como realizaciéon de un proyecto
vital y el trabajo como alienacion. Contrato psicoldgico del sujeto con su organizacion.
Nuevas calificaciones laborales: especializacion y polivalencia. Relaciones de
produccion y transformaciones en las relaciones de género. Modos de asociacion
politica en torno al mundo del trabajo: corporaciones profesionales y sindicatos. El
derecho al trabajo y las transformaciones neoliberales. Modos de asociacion en torno al
desarrollo profesional: Asociaciones Profesionales y Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

La comunicacién humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de
comunicacién. Distintas modalidades de comunicaciéon segun sus ambitos y fines. El
discurso médico hegemoénico. La comunicaciéon comunitaria. Planificacion de
dispositivos de comunicacion oral y escrita en soportes y registros diversos.
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Tecnologia de la informacién y la comunicacién. La comunicacién y la informacién en
el mundo actual. La informatica en las multiples actividades del hombre. Su desarrollo
histérico y répida evolucién. Aplicaciones de la informética en el sector de salud.
Redes.

Organizacion y tratamiento de la informacion. Programas especificos utilizados en salud
para procesamiento y la sistematizacion de la informacion.

La informatica al servicio de la comunicacion: Internet, correo electronico, foros,
comunicacion en linea, bibliotecas virtuales y otros.

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Salud publica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales
(OPS/OMS). Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convencién sobre los
Derechos del Nifio: Derechos de Supervivencia y Desarrollo, de Participaciéon y
Ciudadania, de Proteccién Juridica Especial.

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como inversion en el marco de las
politicas publicas. Las reformas de los sistemas de salud en la Region. Su incidencia
sobre las instituciones y los servicios de salud.

Rol del Estado en el Sistema Sanitario. Sistema Sanitario Argentino: Subsector publico,
privado y seguridad social.

Proceso de salud — enfermedad. Evolucion histoérica del concepto de salud. Concepcidén
integral del proceso salud - enfermedad. Factores sociales econdémicos, culturales y
psicoldgicos intervinientes. Estratificaciéon socioecondmica y modelo predominante en
la region. Perspectiva critica.

Alma Ata: Declaracién — Contexto histdérico. Evolucion histérica de la Estrategia de
APS

Metas del milenio. Diversidad cultural y Atencién Primaria de la Salud. Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atenciéon Médica: Compromiso profesional.
Politicas Nacionales de Salud. Plan Federal de Salud. Organizacién de la atencién de 1a
salud. Regionalizacién de los efectores de Salud. Programas de Salud. Rol de los
organismos internacionales relacionados con la Salud. OMS. OPS.

Epidemiologia. Desarrollo histérico del concepto. Campo de aplicacion al area de salud
publica. Monitoreo y vigilancia epidemiolégica. Conceptos de riesgo y grupo
vulnerable. Concepto de prevencion. Niveles. Diagnéstico de epidemias y prevencion.
Caracteristicas epidemioldgicas y riesgos consecuentes de las enfermedades maés
comunes. Uso de la Epidemiologia en los servicios de salud. Perfiles epidemiologicos
nacionales, regionales, locales.

Promocioén de la Salud y Prevencién de Enfermedades. Foco de las intervenciones,
objetivos, actores intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la accién
comunitaria. Responsabilidades individuales y politicas de Estado en la construccion de
estilos de vida saludables. Interdisciplinariedad e intersectorialidad en la promocion de
la salud. Educacién para la Salud. Sus escenarios principales: Los medios masivos, las
instituciones comunitarias, las instituciones educativas, los servicios de salud.
Herramientas para el diseflo de un programa de promocion de la salud y/o prevencion de
enfermedades relacionadas con la especialidad :

BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD
Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica.  Organizaciones modernas.
Organizaciones de salud. Fines de la organizacion y su relacion con el contexto.
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Los sistemas de salud. Organizacién sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en
Argentina. Divisién del trabajo y especializacion. Estructuras organicas y funcionales.
Los servicios de salud. Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.
Planificacion. Planificacion estratégica y participativa. Organizacion de objetivos y
determinacién de prioridades. Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales
y financieros. Disefio del plan de accion y evaluacién de progresos y resultados.
Centralizacion y descentralizacion. Conceptos. Su relacion con el proceso de toma de
decisiones. Descentralizacion. Organizaciones de salud publica de gestién oficial y de
gestién privada.

Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios
de salud.

Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacion.
Negociacion. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Gestioén de calidad. Calidad: definiciones. Evolucion histérica del concepto de calidad.
Herramientas de la calidad. Modelos de gestion: ISO 9001. Premio Nacional de la
Calidad.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL

Evolucion histérica de las ciencias del arte de curar. Actitudes y desarrollo profesional.
Etica. Distintas conceptualizaciones. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y
sociales del desarrollo cientifico y tecnologico. Conceptos de equidad, universalidad,
derecho y ciudadania. Caracterizacién, delimitacién y alcances del quehacer tecno-
cientifico en las sociedades en general, y en el mundo del trabajo en particular. La
investigacion cientifico-tecnologica, hacia la investigacion — accion, en la construccion
de conocimiento. Disposicidn y apertura hacia la Investigacion cientifico-tecnologica.
Cooperacion y asuncion de responsabilidades en su tarea diaria. Valoracion del buen
clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracion del trabajo cooperativo
y solidario. Valoracién de la Educacion Permanente. Responsabilidad respecto de la
aplicacion de las normas de seguridad.

Ejercicio legal de la profesion. Responsabilidad y sanciones. Deberes, derechos y.
Secreto profesional. Nociones basicas de obligaciéon y responsabilidad civil.
Responsabilidad profesional. Desarrollo de las organizaciones profesionales. Cédigos
de ética internacional y nacional. Dilemas bioéticos vinculados a las creencias. Comités
de bioética intrahospitalarios: estructura y funciones. Obligaciones del Médico Pediatra.
Sujeto de atencidn: situacidn, roles, comunicacidn.

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT). Incidencia de las CyMAT en la
organizacion y sus procesos.

Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacién del trabajo.
Duracién y configuracion del tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, ttiles y
medios de trabajo.

La carga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica, mental y emocional.

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico
(instalaciones, ruidos, iluminacion, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico
(gases, polvos, y otros); medio ambiente bioldgico (virus, bacterias, hongos, parasitos,
picaduras y mordeduras de animales e insectos). Factores tecnologicos y de seguridad.
Clima organizacional.
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Marco juridico. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, ley de
gjercicio profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto. Sistema de
residencias Argentino: Surgimiento - Evolucion historica - Marco juridico. Formas de
acceder al titulo de especialista.

BLOQUE 7: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Modalidades de comunicacion cientifica. Tipos de textos. Géneros. La construccion del
texto cientifico.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de
presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion.

BLOQUE 8: SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Bioseguridad. Principios basicos. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre otras) e
internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y materiales a utilizar.
Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material radiactivo.
Aspectos legales de la bioseguridad. Residuos. Gestion de residuos. Tratamiento.
Disposicion final.

BLOQUE 9: IDIOMAS: INGLES Y OTROS.

Inglés técnico aplicado al 4area de competencia. Vocabulario, estructuras
morfosintacticas y funciones lingiiisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la
Salud. Lectura y traduccion de textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-
cientifico. Abreviaturas y simbologia segin convenciones internacionales. Uso de
Internet y adecuada utilizacion del servicio de traductores virtuales. Glosario de la
especialidad.

DESARROLLO ANALITICO.

PRIMER ANO

BLOQUE I: El niiio y adolescente sano. Parametros normales.

Signos vitales normales segun la edad del paciente.

Medidas antropométricas normales segiin la edad del paciente

Procesos de crecimiento y desarrollo. Factores que lo regulan.
Evaluacion del crecimiento. Acciones de enfermeria.

Tablas y gréaficos de crecimiento y desarrollo.

Medidas de maduracion: dentaria, sea y puberal.

Maduracién psicomotora.

Desarrollo adolescente: sexualidad, salud mental. Toxicomanias. Vulnerabilidades y
trastornos psicosociales.

Cuidados de la salud del nifio y del adolescente. Acciones de enfermeria.
Patologia regional: Parasitosis.

YVVYVYYVVYY

Y VYV

BLOQUE II: Nociones basicas sobre el cincer pediitrico.
Cancer: etiologia, epidemiologia.

Fisiopatologia del cancer: célula normal y célula cancerosa.
Carcinogénesis. Sus etapas. Cascada metastasica.
Estadificacién de los diferentes tipos de canceres.

Vias de propagacion del céancer.

YVVVYY
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Rol de enfermeria en la deteccion precoz del cancer pediatrico.

BLOQUE III: Cuidados de enfermeria al nifio con Leucemias y linfomas.

>

Y VYV

YV YVYVV

Proceso de atencién de enfermeria aplicado al paciente con leucemia debut .Lisis
tumoral.

Impacto sobre el nifio y la familia en el momento del diagnostico. Intervencién de
enfermeria.

Cuidados de enfermeria en pacientes con hiperhidratacion y alcalinizacion. '
Educacién al nifio, padres y familiares sobre el control estricto de ingresos y
egresos, las medidas de aislamiento, higiene del paciente y la habitacion, los
cuidados sobre la alimentacidn.

LLA: concepto, fisiopatologia, clasificacion y tratamiento. Cuidados de enfermeria.
LMA: concepto, fisiopatologia, clasificacién y tratamiento. Cuidados de enfermeria.
Linfoma de Hodking: definicién, estadificacion y tratamiento. Cuidados de
enfermeria.

Linfoma de burkit: definicion, fisiopatologia y tratamiento. Cuidados de enfermeria.

BLOQUE IV: Atencion de enfermeria al nifio con tumores sélidos y del SNC.

>

>

Tumor de Wilms: definicidn, fisiopatologia, estadificacion y tratamiento. Cuidados
de enfermeria para pacientes con tumor de Wilms.

Neuroblastoma: definicidn, fisiopatologia, estadificacion y tratamiento. Cuidados de
enfermeria para pacientes con neuroblastoma.

Rabdomiosarcoma: definicién, fisiopatologia, estadificacion y tratamiento.
Cuidados de enfermeria para pacientes con rabdomiosarcoma.

Osteosarcoma: definicion, fisiopatologia, estadificacion y tratamiento. Cuidados de
enfermeria para pacientes con osteosarcoma.

Tumores del SNC: clasificacion, fisiopatologia y tratamiento. Cuidados de
enfermeria para pacientes con tumores del SNC.

Educacion al nifio, padres y familiares acerca de la patologia, el tratamiento, las
posibles complicaciones y los cuidados que se deben realizar para prevenir la
aparicion de las mismas.

BLOQUE V: Medidas de bioseguridad en la atencién de pacientes pediitricos
hemato-oncolégicos.

>

>

Criterios de aislamiento del nifio hemato-oncologico. Medidas de barrera. Visitas
restringidas. Intervencion de enfermeria en la educacion, del nifio y los familiares.
Lavado de manos. Actuacién de enfermeria en la educacién y control de lavados de
manos tanto del personal que entra en contacto con el nifio como el de los
familiares.

BLOQUE VI: Cuidados de Enfermaria en los diferentes tratamientos del Cancer.

>

>

Radioterapia. Conceptos, tipos de radioterapias. Propdsito de los tratamientos de
radioterapia. Cuidados de enfermeria para el nifio que realiza radioterapia.
Quimioterapia: definicion. Principios de la quimioterapia. Manipulacién de agentes
quimioterapicos. Rol de enfermeria. Prevencion y tratamiento de la extravasacion.
Cirugia. Tipos de cirugias oncoldgicas: diagnostica, radical o curativa, paliativa,
cirugia del dolor, de las recidivas y de las metastasis. Cuidados e enfermeria pre y
posquirurgicos.

Bioterapia: definicién y clasificacion.

Trasplante de médula ésea.
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AR

BLOQUE VII: Actuacién de enfermeria ante las complicaciones del tratamiento

oncolégico.

>

v Y VY ¥V ¥V V¥V

Mucositis: definicion y clasificacion. Cuidados de enfermeria para el tratamiento y
la prevencion de la mucositis. Educacion al nifio y a su cuidador.

Nauseas y vomitos: fisiopatologia. Actuacién de enfermeria en la valoracmn del
paciente y la administracion de medidas prescriptas.

Trombocitopenia: definicién, clasificacion. Cuidados de enfermeria al paciente
plaquetopénico. Educacion al niflo y su entorno familiar sobre el riesgo de sangrado.
Anemia: concepto. Cuidados de enfermeria al paciente con anemia. Educacién al
paciente y padres sobre los signos y sintomas que presenta su nifio.

Alopecia: definicién. Intervencion de enfermeria ante la alteracion de la imagen
corporal del paciente.

Reacciones alérgicas asociadas a la administracion de medicacidon citostatica.
Cuidados de enfermeria y aplicacion del tratamiento médico.

Diarrea y constipacion: cuidados de enfermeria en la prevencion y el tratamiento.

BLOQUE VIII: Proceso de atencion de enfermeria aplicada al nifio pancitopénico.
Neutropenia febril y 1a urgencia infectologica.

>

>

Neutropenia: definicidn, clasificacion. Intervencion de enfermeria con el paciente
pediatrico neutropénico. Importancia de la educacion a los padres sobre las medidas
de higiene y de barrera.

Neutropénico febril: caracteristicas particulares del cuadro. Actuaciéon de enfermeria
en la atencion del paciente neutropénico febril.( toma de muestras de cultivos y
administracion de antibidticoterapia).

Shock séptico: definicion. Signos y sintomas. Rol de enfermeria en la valoracion y
actuacion del nifio potencialmente descompensable. Medidas de sostén. Atencién
del nifio critico.

Monitoreo del nifio neutropénico febril descompensado.

BLOQUE IX: Intervencién de enfermeria en la manipulacion de las drogas
oncoldgicas ‘

>
>
>

>

Medicacién oncoldgica o citostatica: definicion. Formas de clasificarlas.
Farmacologia de las drogas oncolégicas.

Manipulacién segura de medicacion oncolégica: almacenamiento, preparacion,
conservacion, administracion, manejo de desechos y excretas de los pacientes. Rol
de enfermeria en la manipulacion segura. Aplicacién de las medidas de
bioseguridad.

Legislacion vigente sobre el personal que manipula medicacion oncoldgica.

BLOQUE X: Cuidados de enfermeria en el Manejo de catéteres implantables y

semi-implantables.

>

\7

Catéteres implantables: definicion y caracteristicas de los catéteres. Cuidados de
enfermeria para los pacientes potadores de catéteres implantables: habilitacion, toma
de muestra, cierre de catéter y service de catéter. Educacion al nifio y padres sobre
los cuidados del boton.

Catéteres semi-implantables: definicion y caracteristicas del catéter. Cuidados de
enfermeria para los pacientes portadores de catéteres semi-implantables: curacion
del sitio de puncion y service de las ramas. Educacion al nifio y padres sobre los
cuidados de las ramas del catéter.
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» Infecciones asociadas al catéter. Rol de enfermeria en la prevencién de las
infecciones asociadas a catéter.

» Principales complicaciones asociadas al catéter: valoracién y actuacién de
enfermeria ante la aparicion de las complicaciones.

SEGUNDO ANO

BLOQUE XI: Contribucién del enfermero en estudios de laboratorios y

diagnostico por imagen.

» Puncion aspirativa de medula Osea. caracteristicas del procedimiento. Colaboracién
de enfermeria durante el procedimiento.

» Puncion lumbar para diagnostico y con medicacion intratecal.

» Puncién de medula para biopsia. Descripcion del procedimiento. Colaboracién de

>

enfermeria.
Preparacion del niflo que se va a realizar estudios por imagenes.

BLOQUE XII: Problemas hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base. Asistencia

de enfermeria.

» Modificaciones de la composicion corporal. Funcién renal. Balance
hidroelectrolitico.

» Alteraciones del equilibrio hidrico. Deshidratacién. Sobrehidratacion. Clasificacion.
Clinica. Evolucion. Tratamiento médico y de enfermeria. Balance hidrico.

» Alteraciones electroliticas del sodio, potasio, calcio y magnesio. Signos y sintomas.
Cuidados de enfermeria.

» Trastornos del metabolismo acido-basico. Fisiopatologia. Clasificacion: acidosis y
alcalosis metabdlica. Alcalosis y acidosis respiratoria. Diagndstico y tratamiento.
Cuidados de enfermeria.

BLOQUE XIII: Rol del enfermero en el trabajo interdisciplinario aplicado al
paciente pediatrico Hemato-oncologico.

» Soporte nutricional.

» Aspecto psicologico del nifio y su entorno familiar.

» Colaboracion de enfermeria con el servicio social en funcidn del nivel
>

socioecondmico.
Asistencia de enfermeria durante la terapia transfusional

BLOQUE XIV: intervencion de enfermeria en el manejo de los antibiéticos.

» Farmacologia de los ATB. Manejo de la técnica aséptica durante la preparacion y la
administracion.

» Esquema de ATB y seguimientos de cultivos.

» Enfermeria en control de infecciones.

BLOOUE XV: Cuidados paliativos y manejo del dolor.
Definicién de los cuidados paliativos. Principios y objetivos.
Proceso de atencidn de enfermeria en cuidados paliativos.
Soporte a la familia. Comunicacion con el paciente y la familia.
Dolor oncologico: farmacologia utilizada.

YV VYV

BLOQUE XVI: Perfil del enfermero hemato-oncolégico. Manejo del estrés
» Intervenciones de enfermeria en la comunicacion con el paciente y los familiares.
» Manejo del duelo del paciente y el entorno familiar.
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>

A < T s s

Medidas para prevenir el estrés en el personal de enfermeria.

BLOQUE XVII: Enfermedades hematolégicas frecuentes.

>

>
>

A\ 4

VYV V Y VY

Sindromes hemoliticos. Cuadro clinico. Clasificaciéon de las anemias hemoliticas.
Diagnéstico. Tratamiento médico y de enfermeria.

Otras eritropatias: Anemia Ferropénica, de la inflamacién, megalobasticas.

Parpura trombocitopénica idiopatica. Purpura de Schonlein-Hemoch. Clinica.
Laboratorio. Tratamiento. Cuidados de enfermeria.

Enfermedades hemorragicas. Hemofilia. Clasificacién. Diagnéstico. Tratamiento.
Cuidados de enfermeria.

Hemostasia y trombosis: Enfermedad de Von Willebrand, Trombocitopenia inmune.
Trombofilia. Diagnésitco. Tratamiento.

Sindromes de fallo Medular: Anemia Aplastica, Anemia de Blackfan-diamond,
Anemia de Fanconi. Diagndstico. Tratamiento. Cuidados de Enfermeria.

Sindrome de Evans. Diagndstico. Tratamiento. Cuidados de Enfermeria.
Coagulacion  intravascular  diseminada. Sindrome  urémico-hemolitico.
Etiopatogenia. Cuadro clinico. Laboratorio. Tratamiento médico y de enfermeria.

BLOQUE XVIII: Nociones sobre atenciéon de Enfermaria oncolégica al alta y
hospital oncolégico de dia. j

»
»

Definicidn y caracteristicas del hospital de dia. Intervencion de enfermeria.
Objetivos de la atenciéon que se le brindara al paciente en el domicilio. Proceso de
organizacién del alta. Enfermeria como parte del equipo multidisciplinario.
Seguimiento del alta. Equipamiento y preparacién de la familia. Atencién de
enfermeria domiciliaria a paciente con patologias hematolégicas y oncoldgicas:
nociones acerca de como se lleva a cabo en paises Europeos como Espaiia, rol de
enfermeria.

BLOQUE XIX: Enfermedades de depésito lisosomal.

Y VYVV

Y

El liposoma. Concepto. Caracteristicas. Funciones.

Clasificacién de las lisosomosis.

MPS. Concepto, tipos, clinica, diagnostico, tratamiento, prondstico, cuidados de
enfermeria.

Enfermedad de Fabry. Concepto, fisiopatologia, diagndstico, pronostico,
tratamiento, cuidados de enfermeria. ;
Enfermedad de Gaucher. Concepto, fisiopatologia, diagnostico, prondstico,
tratamiento, cuidados de enfermeria.

BLOQUE XX: Educacion a la comunidad.

>

>
>
>

Prevencion y promocién de patologias hematoldgica: Anemia en paciente pediatrico
en Centros de Baja Complejidad.

Educacion en las escuelas sobre la tematica del cancer pediatrico en donde asisten
los pacientes.

Educacion sobre los cuidados que requieren los pacientes hemato-oncoléogico.
Educacién a profesional docente sobre cuidados con el nifio Oncolégico, durante
escuela domiciliaria.

BLOOQUE XXI: Vacunas.

>
»

Vacunas en pediatria.
Vacunas en el paciente inmunocomprometido y su familia.

14
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» Vacunas en el personal de la salud que atiende al inmunocomprometido

7. PROGRAMA DE TRABAJOS PRACTICOS POR ANO.

1° afio.

PRACTICO N°1: Registro de signos vitales. Control de TA

Manejo de catéter implantables y semiimplantables

PRACTICO N°2: Colocacién de vias periféricas.

PRACTICO N°3: Colocacién de SNG.

PRACTICO N°4: Colocacién de sonda vesical.

PRACTICO N°5: Toma de muestras: Orina, Sangre, cultivos (Hemo, uro y
coprocultivo)

PRACTICO N°6: Manejo de catéteres y llave de 3 vias.

2° afio.

PR/:\CTICO N°1: Habilitacion de catéter central permanente.
PRACTICO N°2: Extraccion de muestra por Catéter permanente.
PRACTICO N°3: Manipulacién segura de citostaticos.

8. ORGANIZACION GENERAL DEL SISTEMA DE RESIDENCIAS.

>

>

>

Carga horaria: 70% asistencial y 30% actividades cientificas (trabajos de
investigacion, clases tedricas, ateneos)

Todo residente, para su promocioén debera indefectiblemente: participar del
85% de las actividades cientificas y asistenciales incluidas en el plan de
formacion; aprobar las evaluaciones que se efectuen durante el proceso de
formacion.

El régimen de licencia por vacaciones sera el siguiente:

ler Afio: 15 dias corridos en verano

2do Afio: 21 dias corridos en verano

Jefe de Residentes: 21 dias corridos en verano

En caso de que desde los organismos oficiales modifiquen los términos
anteriormente expresados, se ajustard a la norma que se encuentre vigente.

Licencias extraordinarias por:

>

»

YV V

Y

\7

8.1.

Fallecimiento de familiar directo (madre, padre, conyuge, hijo, hermanos)
5(cinco) dias habiles.

Matrimonio: corresponden 15 dias corridos de licencia que podra utilizar
dentro de los 15 dias anteriores o 30 dias posteriores a la fecha del
matrimonio.

Enfermedad del agente: correspondera 30 dias en el curso del afio.
Maternidad: 60 dias corridos, de los cuales 30 dias previos y 30 dias después.
Lactancia: dispondra al comienzo o al final de la jornada de 1 hora para el
cuidado del hijo; esta franquicia se acordara por 90 dias corridos a partir de
la fecha del nacimiento.

Todo residente que no cumpla con el requisito de asistencia del 85% a las
actividades programadas quedara fuera del sistema de formacion

Tiene derecho a una comida diaria en el hospital (almuerzo) excepto el dia
de guardia en el cual se le dard almuerzo y cena.

Todo hecho en el que intervenga el residente que adquiera o pueda adquirir
caracteristicas médico-legales serd comunicado de inmediato al superior
jerarquico correspondiente.

Metodologia de la Ensefianza.
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Para el desarrollo del Programa estén previstas distintas estrategias de ensefianza
segin el contenido a tratar y el aprendizaje que se pretenda que el residente
realice.

Para contenidos referidos a hechos, conceptos y procesos:

Exposicion oral: utilizada para comunicar informacién, sucesos, simbolos,
relaciones entre conceptos e ideas. Esta estrategia permitira presentar el esquema
general de la unidad académica, comunicar los objetivos, incentivar a los
residentes en la busqueda bibliografica, e integrar los contenidos entre si y con
las restantes unidades del Programa y a la vez, ubicar los temas puntuales de la
unidad en el mapa conceptual de la asignatura.

Recursos audiovisuales:

* Pizarron para diagramar esquemas, escribir palabras técnicas, apellidos y
nombre de autores de textos bibliograficos o articulos recomendados.

* Transparencias con el objeto de ensefiar con imagenes, mostrar graficos,
tablas, esquemas sintéticos.

* Videos de procedimientos.

* Busqueda bibliografica en internet.

Trabajo en grupos reducidos/talleres: Basado en una concepcion grupal del
aprendizaje, tiene implicaciones tanto en lo tedrico como en lo practico. El
cambio de conducta se da como resultado de la interaccidn en el intento de
apropiarse de un conocimiento. Es un método activo o participativo valioso
como recurso didactico para lograr resultados que no son accesibles con los
denominados métodos tradicionales, caracterizados por la comunicacion
unidireccional del docente a los cursantes. Tiene gran efecto en el desarrollo de
la capacidad de motivacidn de los estudiantes.

Ateneo bibliogriafico: Es una actividad docente que tiene como propoésitos la
adquisicion de conocimientos, la formacion del habito de la lectura sistematica
de publicaciones cientificas y el desarrollo de habilidades de comunicacién entre
pares. Promueve el aprendizaje de informacion especifica y el desarrollo de
habilidades para la lectura critica; es una forma de participacion activa del
estudiante. Se basa en la bisqueda bibliografica, seleccion y andlisis de uno o
mas trabajos cientificos, presentacion oral de la publicacion analizada, y
discusion entre compaifieros.

Para contenidos procedimentales:

Ensefianza de procedimientos: Con la ensefianza de los procedimientos se
apunta a la accion, al saber hacer. Aprender y ensefiar procedimientos implica
que el residente adquiere un conjunto de habilidades, estrategias, reglas o pautas
de actuacion, rutinas y modos de hacer, tacticas y métodos, los cuales lo
convierten en practico, competente y quizas, experto, segun el tipo y grado de
aprendizaje propuesto, para afrontar significativamente su entorno.

Para contenidos referidos a actitudes, valores y normas:

Practica clinica y trabajos de campo: en internacion, consultorios externos de
las instituciones de salud o en el hogar, tiene como propésitos principales
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desarrollar en los residentes las cualidades que el perfil profesional define para el
area, logrando a su vez una real interaccién entre docencia, servicio y
comunidad, fortalecida mediante un sistema de relaciones y de comunicacion
con el equipo interdisciplinario de salud.

Resolucion de problemas: Busca adquirir idoneidad para proponer soluciones
aceptables, con capacidad critica y creadora. El mayor o menor éxito para
resolver un problema dependerd de una serie de factores que en su conjunto
configuraran las condiciones de base a partir de las cuales se podra predecir la
eficacia de las estrategias de ataque. Las mas importantes son: la informacién
previa disponible, las reglas de inferencia que domine y cierta minima habilidad
heuristica para estructurar toda una variedad de estrategias posibles. La
busqueda de un resultado generara variedad de circuitos entre los procesos y las
operaciones que se les subordinen. La evaluacidn constituird una actividad
presente en todos y cada uno de los posibles eslabones de las cadenas de
razonamiento que el sujeto produzca, y no una tarea final.

8.2.  Competencias generales.

Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la persona,
familia y comunidad considerando las diversas etapas del tratamiento del céncer
(curativa o paliativa).

Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de atencion de enfermeria en
las intervenciones, garantizando la relacion de ayuda.

Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacion a la persona, familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en el cuidado de enfermeria.

Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién para
la toma de decisiones.

Habilidad para interactuar en equipo multidisciplinario, con capacidad resolutiva
para satisfacer las necesidades de salud prioritarias y emergentes.

Capacidad para disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion en salud que
responden a las necesidades del contexto

Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que debe
desempeiiar en el drea de enfermeria.

Conocimiento y habilidad para utilizar la tecnologia en los procedimientos y
técnicas inherentes al cuidado de enfermeria

Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias con el fin
de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad

Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las personas,
familia, comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos con mayor énfasis
en situaciones criticas y en la fase terminal de la vida

Capacidad para aplicar en la préctica los principios de seguridad e higiene en el
cuidado de enfermeria.

Capacidad para disefar y gestionar proyectos de investigacion relacionados con
el cuidado de enfermeria.

Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion en la
practica de enfermeria orientada hacia la enfermeria basada en la evidencia.
Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones
de enfermeria.

Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de las
personas.
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Capacidad para trabajar dentro del contexto de los cddigos éticos, normativos y
legales de la profesion, manteniendo la confidencialidad y dignidad del paciente.

Competencias Especificas

Capacidad para valorar, planificar, ejecutar y evaluar actividades de promocion,
prevencién, atencién y recuperacion en nifios, y adolescentes hemato-
oncoldgicos, con criterios de calidad desde un enfoque holistico. _
Habilidad para aplicar la metodologia del saber enfermero, garantizando la
relacion de ayuda, demostrando respeto por los diferentes estadios del
tratamiento del cancer pediatrico.

Conocimiento para desarrollar la practica profesional basada en la evidencia,
utilizando investigaciones propias de la region en el drea de oncologia pediatrica.
Participar en programas intersectoriales, interdisciplinarios, transdisciplinarios y
multidisciplinarios, para fortalecer el reconocimiento del rol de enfermeria,
promoviendo la formacién de politicas y legislacién de proteccion en el area de
hemato-oncologia pediatrica.

Habilidad en la programacion, ejecucion y evaluacién de programas de salud
materno infantil y adolescencia, centrados en la atencién primaria y en la
integraciéon docencia — servicio.

9. RECURSOS
Recursos Docentes Cantidad Sede
Instructor de Residentes 1
Médicos de planta 4 Hospital Pediétrico
Enfermeros de Planta 13 Juan Pablo II
Jefe de Residentes 1
Recursos Asistenciales Cantidad Sede
Camas del Sector 22 (capac.:ic'iad del Hospital Pediftrioo JP:
Servicio) 1

Consultas Ambulatorias 15/dia

Equipamiento e Cantidad Sede

Infraestructura
Biblioteca 1
Acceso a base de. c’latos 2 Hospital Pediatrico
Bombas de Infusion 5

: : Juan Pablo II

Campana de flujo laminar 1
Monitor multiparamétrico 1

10. EVALUACION

Estrategias de evaluacion

La evaluacién esta pensada como la oportunidad para que los estudiantes pongan
en practica sus conocimientos y se sientan en la necesidad de defender sus
razones e ideas. Forma parte de un continuo procesual, que busca conducir al
estudiante, trabajando con €l al servicio de la practica profesional, para
mejorarla. Por lo tanto, es en todos los casos formativa, orientadora y
motivadora, para el desarrollo intelectual y humano del alumno interactuando
con el neonato, el nifio y el adolescente tanto en salud como en enfermedad.
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Evaluacién formativa

Es utilizada para evaluar tanto los contenidos teéricos referidos a hechos,
conceptos y procesos, como los procedimentales y de valores, actitudes y
normas. Estd al servicio de quienes son los protagonistas en el proceso de
ensefianza y de aprendizaje, especialmente de los que aprenden. Se caracteriza
por la orientacién a la comprension y al aprendizaje, y no al examen. La
preocupacion se centra mas en la forma que el alumno aprende, sin descuidar la
calidad de lo que aprende. La evaluacion es considerada como un momento de
recuperacion de los aprendizajes, pero al mismo tiempo, como un momento mas
de aprendizaje. Por lo tanto, consiste en una reflexion sobre lo que se aprendid y
sobre la manera en que se aprendio.

Evaluacién sumativa

Es la evaluacién reglamentaria de la Residencia que exige la calificacion del
alumno en examenes parciales y examen final.

Esta calificacion cumple una funcion institucional y social, con el manejo de una
escala de puntos que le asigna un numero al aprendizaje del alumno. Con la
calificacién se pretende ubicar, dentro de una escala cuantitativa, el nivel de
aprovechamiento o de aprendizaje de cada residente. Incluirdn los temas
contenidos en el programa analitico dados en las clases y ampliados con la
bibliografia recomendada.

Evaluaciones parciales: 2. Metodologia: escrito

Evaluacion final: 1. Metodologia: escrito

Evaluaciéon bimestral: Metodologia: escrito.

Otras categorias de evaluacion:

Actitudinal y aptitudinal para lo que se establece un formulario que a continuacién
se detalla:

FORMULARIO DE CALIFICACION APTITUDINAL Y ACTITUDINAL.

Concepto-Calificacion

L L Sobre | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
Factores aptitudinales y actitudinales saliente | bueno | (7-6) ) 4-3)

10 | -9

1. COMPETENCIA PROFESIONAL PARA
EL DESEMPENO DEL CARGO: Dominio
de su trabajo y tareas relacionadas con el
cargo que desempeiia.

2. CUMPLIMIENTO CON EL TRABAJO:
Capacidad de completar estudios, analisis y
proyectos de acuerdo a metas y plazos
originalmente pactados.

3. CAPACIDAD ANALITICA: Aptitud para
identificar problemas, valorando con claridad
sus componentes y posibles soluciones
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4. INTERES POR EL TRABAJO: Nivel de
rendimiento y disposicién que se mantiene
aun en periodos dificiles afin de lograr lo que
se ha emprendido

5. APTITUD FORMATIVA: Grado de
preocupacion por la formacion propia.

6. CAPACIDAD DE AESORAMIENTO E
INFORMACION:  Habilidad para Ia
transmision
presentacion de informes verbales o escritos

del conocimiento en la

7. COLABORACION: Empefio en alcanzar
los objetivos comunes a través del interés
demostrado por el trabajo propio y el de los

demas.

8. INICIATIVA: Capacidad de pasar a la
accion asumiendo riesgos para alcanzar
objetivos en programas o proyectos fuera de
las rutinas establecidas para el Sector.

9.  AUTONOMIA:  Capacidad  para
conducirse con independencia dentro del
marco normativo y legal.

10. ADAPTABILIDAD: Capacidad para
manejarse en situaciones que impliquen
cambios o alteraciones en las actividades
previstas y generar nuevos cursos de accion,
de acuerdo con las demandas cambiantes.

Fuente: Programa de Residencia de Enfermeria con Orientacion en Rehabilitacion
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